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. EDITORIAL

Duarte Soares
Assistente Hospitalar de Medicina Interna, Servigo de Cuidados Paliativos, Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros,
Unidade Local de Saude do Nordeste

Estimado(a) sécio(a),

a qualidade de Presidente da Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos e, por ineréncia, da Revista da Associagdo
Portuguesa de Cuidados Paliativos, permita-me, em primeiro lugar, dirigir uma palavra de aprego a todos aqueles que
fazem parte da histéria desta Revista. A todos, sem excepgdo, o nosso sincero agradecimento por todo o empenho,

dedicacéo e inconformismo que fizeram da Revista o canal de comunicagdo da APCP reconhecido que ¢ hoje.

Entramos agora numa nova etapa. Com o reforgo da coordenagéo cientifica, do corpo de revisores e sobretudo com a criagdo
de nova plataforma digital para a Revista, que estara disponivel muito brevemente, esperamos honrar os Profissionais, facilitan-

do e valorizando o trabalho de todos os que queiram confiar os seus contributos a esta Revista.

Com mais este objectivo cumprido, olhemos para o futuro dos cuidados paliativos em Portugal com resiliéncia, mas otimismo,
com diferengas, mas com sentido de unido. S6 com o contributo de todos, a Revista e a APCP chegardo mais longe na defesa
dos nossos Doentes, Cuidadores e respectivas Familias. @

Saudacdes Paliativistas,

/Zu(w

Duarte Soares

Em nome dos Corpos Gerentes
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. ARTIGO DE REVISAO

Deméncia avancada nos Servicos de Urgéncia
Barreiras a referenciacao para Cuidados Paliativos

Rui Alexandre Matos de Araujo Vilaca
Enfermeiro no Servico de Cardiologia do Hospital de Braga, Mestrando em Enfermagem, Médico Cirtrgica no ICS da
Universidade Catdlica Portuguesa.

Silvia Patricia Fernandes Coelho
Professora Assistente no ICS da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto, Mestre em Enfermagem Médico Cirtrgica
pelo ICS da UCP

Maria Graca Terroso
Enfermeira no Servigo de Cuidados Paliativos do Hospital CUF - Porto

RESUMO

Objetivo: Identificar as barreiras a referenciagdo das pessoas com Deméncia Avangada (DA) que recorrem ao Servigo de Urgéncia

(SU), para acompanhamento em Cuidados Paliativos (CP).

Metodologia: Revisdo bibliogréfica através da pesquisa realizada na base de dados “B-on”, durante o més de dezembro de 2016.
Palavras-chave: “palliative care”, “referral”, “barriers”, “advanced dementia”, “emergency room”. De um total de 91 artigos
foram selecionados 7. Critérios de Inclusdo: limite temporal de 5 anos, texto integral e revisdo por especialistas. Critérios de exclu-

sdo: documentos repetidos e auséncia de adequagdo do resumo ao tema da pesquisa.

Resultados: Os CP ndo sdo apropriados para os doentes com DA, segundo os médicos inquiridos; a falta de tempo para a re-
ferenciagéo e a conversa que a antecede, sdo também identificadas. As atitudes, conhecimentos e crengas dos médicos do SU,
sdo apontadas como grandes influenciadoras da néo referenciagéo destes doentes. Outros estudos identificam razbes como: a
crenga de que os CP devem ser planeados em regime de internamento; a subvalorizagdo de casos ndo oncoldgicos, e a confusdo
existente entre CP e cuidados em fim de vida. Outros artigos acrescentam ainda: a falta de privacidade; falta de condigdes logfs-
ticas; inexisténcia de uma relagdo terapéutica sélida; falta de uma histéria de salide completa e a diferenca de mentalidades entre

medicina de emergéncia e medicina paliativa.

Conclusées: Os doentes com DA observados nos SU, ndo sado precocemente referenciados para acompanhamento por CP, exis-

tindo razdes diretas e indiretas na base da nao referenciacao.

Palavras-Chave: Cuidados paliativos, deméncia, servigo de urgéncia, barreiras.

ABSTRACT

Objective: To identify the barriers to the referral of people with Advanced Dementia (AD) who use the Emergency Department
(ED) for follow-up in Palliative Care (PC).

Methodology: bibliographic review through the research carried out in the database “B-on” during the month of December 2016.
Keywords: “palliative care”, “referral”, “barriers”, “advanced dementia”, “emergency” Room “. 7 articles were selected, from a
total of 91. Inclusion Criteria: 5-year time limit, full text and expert review. Exclusion criteria: repeated documents and lack of ade-

quacy of the abstract to the research theme.
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Results: PC are not appropriate for patients with AD, according to the doctors interviewed; lack of time for the referral and the
conversation that precedes it, are also identified. The attitudes, knowledge and beliefs of ED physicians are pointed as major in-
fluencers of non-referral of these patients. Other studies identify reasons such as: the belief that PC should be planned for inpatient
care; the undervaluation of non-cancer cases, and the confusion between PC and end-of-life care. Other articles also add: lack of
privacy; lack of logistic conditions; lack of a solid therapeutic relationship; lack of a complete health history and the difference of
mentalities between emergency medicine and palliative medicine.

Conclusions: patients with AD observed in the ED are not precociously referred for PC follow-up, and there are direct and indirect

reasons on the basis of non-referral.

Keywords: Palliative care, dementia, emergency service, barriers.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las barreras a la referencia de las personas con Demencia Avanzada (DA) que recurren al Servicio de Urgencia

(SU), para acompanamiento en Cuidados Paliativos (CP).

Metodologia: Revisién bibliogréfica a través de la encuesta en la base de datos “B-on, durante el mes de diciembre de 2016, con

"o

las palabras clave “palliative care”,

"o

barreras”,

"o

advanced dementia”,

In "

referral”, emergency room”. De un total de 91 articulos
fueron seleccionados 7. Criterios de inclusién: limite temporal de 5 afios en texto completo y revisado por especialistas. Criterios

de exclusién: documentos repetidos y ausencia de adecuacion del resumen al tema de la investigacion.

Resultados: Los CP no son apropiados para los pacientes con DA, segtin los médicos encuestados; la falta de tiempo para iniciar
la referencia y la conversacién que antecede, fue también sefialada. Las actitudes, conocimientos y creencias de los médicos del
SU, son sefialadas como grandes influyentes de la no referencia de estos pacientes. Otros estudios apuntan razones como: la
creencia de que los CP deben ser planeados en pacientes en contexto de internamiento; la subvaloracion y no referencia de casos
no oncoldgicos, y la confusién que existe muchas veces entre CP y cuidados al final de la vida. En otros articulos las razones apun-
tadas para la no referencia son: la falta de privacidad; la falta de condiciones logisticas; la no existencia de una relacién terapéutica
sdlida; la falta de una historia de salud completa del paciente que recurre al SU; la diferencia de mentalidades entre medicina de

emergencia y medicina paliativa.

Conclusiones: Los pacientes con DA observados en los servicios de urgencia no son precozmente referenciados para acomparia-

miento por CP.

Palabras clave: Cuidados paliativos, demencia, servicio de urgéncia, barreras.

géncia € mais uma vez tema central nas condicionantes de

INTRODUCAO

O presente artigo visa identificar as condicionantes que es- salide do nosso pais, serd importante perceber as razbes

td0 na base da nio referenciacio nos servicos de urgéncia, ~9ue estdo na base da ndo referenciagao precoce dos doen-

dos doentes com deméncia avancada, para o acompanha-  t€s com deméncia avangada para cuidados paliativos, visan-

mento por equipas especializadas de cuidados paliativos,
tendo em vista o controlo sintomatico, responsavel por re-

correntes agudizacgoes.

Na realidade atual dos servicos de urgéncia, os enfermeiros
deparam-se diariamente com doentes e familiares afetados
por esta patologia, com fortes limitagdes psiquicas e fisicas,

levando a situagdes de sofrimento e incapacidade.

Num momento em que a sobrelotacdo dos servigos de ur-

\ CUIDAD®S PALIATIVES

do evitar agudizagdes futuras, e consequentemente, mais

recorréncias ao SU.

O facto de os cuidados paliativos serem ainda associados,
predominantemente, ao controle de sintomas e promogao
de conforto a pessoas portadoras de doengas fisicas incapa-
citantes, realca importancia da sensibilizacdo para aspetos
relacionados com a doenga mental avangada e suas conse-

quéncias.
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A metodologia que ird orientar este documento é uma me-
todologia descritiva, que pretende dar resposta aos seguin-
tes objetivos:

e Abordar os conceitos centrais do tema proposto;

¢ Identificar a metodologia utilizada para dar resposta a
questado de investigagdo;

e |dentificar as principais barreiras a referenciagdo dos
doentes com deméncia avangada, para acompanhamen-

to pelos cuidados paliativos.

A estrutura deste documento assenta em trés partes: numa
primeira, sera feito um enquadramento conceptual dos prin-
cipais conceitos inseridos na questdo de investigagdo; na
segunda seré identificada a metodologia utilizada para dar
resposta a mesma e na terceira, e Ultima parte, serao discu-
tidos os resultados obtidos através da pesquisa de artigos,

envolvendo as palavras-chave anteriormente identificadas.

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Inicialmente, serdo abordados os conceitos centrais da ques-
tdo de investigacdo, procurando atribuir-lhes um significado
e, dessa forma, permitir uma compreensdo mais direcionada

do intuito do trabalho e seus objetivos.

DEMENCIA

Segundo o “Manual de Diagndstico e Estatistica dos Trans-

"

tornos Mentais”’ (2013), deméncia passa a ser classificado
como Transtorno neuro-cognitivo, procurando evitar a ha-
bitual conotagdo de patologia associada a pessoas mais ve-
Ihas e abarcando também transtornos relacionados com ida-
des mais jovens. Transtorno neuro-cognitivo maior, quando
a afecdo nos vérios dominios da doenca, nomeadamente:
atencdo complexa, fungdo executiva, aprendizagem e me-
méria, linguagem, atividade propriocetiva/motora e cogni-
cdo social, estdo fortemente afetados, conduzindo natural-

mente a situagdo de enorme dependéncia.’

Assumindo deméncia avancada como transtorno neuro-cog-
nitivo maior, o mesmo manual define como critérios de diag-
nostico™:

e Evidéncias de declinio cognitivo importante;

e Défices cognitivos que interferem na independéncia em

atividades da vida diéria;

CUIDAD®S PALIATIVES

o Défices cognitivos ndo ocorrem exclusivamente no con-

texto de delirium;

e Défices cognitivos que ndo sdo bem explicados por
outro transtorno mental (p. ex., transtorno depressivo

maior, esquizofrenia).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2016), a demén-
cia tem uma natureza crénica e progressiva, na qual existe
uma deterioracdo da funcdo cognitiva mais acentuada do
que aquela decorrente do envelhecimento.? A meméria,
pensamento, orientagdo, compreensdo, capacidades de
aprendizagem, linguagem entre outras, sdo afetadas pela
doenga, sendo uma das maiores causas de dependéncia e
incapacidade entre a populagdo mais idosa a nivel mundial.
A mesma organizagdo alerta também para o sofrimento dos
familiares da pessoa que sofre de deméncia e real¢a a falta
de sensibilidade e de compreensao acerca da doenga, le-
vando a criagdo de preconceitos e barreiras ao diagndstico

e tratamento.?

CUIDADOS PALIATIVOS

Estes cuidados tém como principal objetivo melhorar a qua-
lidade de vida dos doentes e seus familiares, através do con-
trolo de sintomas e identificagdo precoce de complicag¢des,
em todas as dimensdes humanas, perante cenarios de doen-

¢a grave e/ou incuravel, com prognostico reservado.?

A Direcdo Geral da Saude (2004), carateriza-os como uma
resposta as necessidades dos doentes em final de vida,
abordando vertentes como tratamento, cuidado e apoio, no
sentido de lhes proporcionar a melhor qualidade de vida,

envolvendo também a sua familia.*

Como principios orientadores deste tipo de cuidados, sdo
identificados: o alivio de sintomas; o apoio espiritual, psico-
l6gico e emocional ao utente e familia; o suporte durante o
luto e o recurso a interdisciplinaridade para cuidados abran-
gentes. Coordenados e globais, sdo cuidados que devem
ser prestados por equipas e unidades especializadas nos
mesmos, quer em regime de internamento quer no domi-

cilio.*

SERVICO DE URGENCIA

Dividem-se por varios niveis de acolhimento, desde os Ser-
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PESQUISA BOOLEANA

Fase 1 — Pesquisa isolada de conceitos ou seus descritores.

Palliative Care OR Emergency room OR geferrfl QR
Palliative Therapy OR Emergency department onsultation
Palliative Ti R E i
alliative Treatment OR Emergency Unit (6,341,824 resultados)
(649,790 resultados) (1,593,012 resultados)
Advanced Dementia Barriers
(22,805 resultados) (12,200,133 resultados)

Fase 2 — Pesquisa em conjunto dos conceitos ou descritores.

(Advanced Dementia) AND
(Emergency room OR Emargency departments OR Emergency Units) AND
(Referral OR Consultation) AND
(Palliative Care OR Palliative Therapy OR Palliative Treatment) AND
(Barries)

1501 resultados

Fase 3 — Aplicagdo de critérios.

Texto Integral
+
Revisto por Especialistas
+
Limite temporal de 5 anos (2011-2016)
+
Exclusdo de documentos repetidos

91 resultados
+
Adequagao do titulo e resumo

7 RESULTADOS

Figura 1: Pesquisa Booleana.
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vicos de Urgéncia Basicos (SUB), os Servicos de Urgéncia
Médico-Cirtrgicos (SUMC), até aos Servicos de Urgéncia
Polivalentes (SUP), com diferentes e progressivos niveis de
diferenciacdo de cuidados. Apresentam como missdo o
atendimento e tratamento a situagdes de urgéncia, que nao
encontram resposta nos Cuidados de saide primarios.®

Evoluem desde a resposta a situagdes mais simples e co-
muns, nos SUB, para cuidados altamente diferenciados en-
volvendo as mais variadas especialidades, isoladas ou em
atuagdo conjunta, em SUMC e SUP, que visam uma resposta
proxima e célere a populagdo que abrangem. Acrescenta-se
a existéncia de centros de referéncia para trauma e/ou ou-
tras situagdes especificas, no sentido de centralizar cuidados

e gerir recursos.’

Relativamente ao conceito de urgéncia/emergéncia, pode
definir-se como uma situacdo clinica de instalacdo subita ou
ndo, na qual, podera existir o risco de compromisso ou fa-

léncia de uma ou mais fungdes vitais.®

METODOLOGIA

A questao de investigagdo que esteve na base da revisdo
da literatura foi: “Quais as barreiras a referenciagdo para cui-
dados paliativos, dos doentes com deméncia avancada que

recorrem aos servicos de urgéncia”.

Aplicando o método PI(C)O a questéo identificada, os doen-
tes com deméncia avancada que recorrem aos servigos de
urgéncia sdo a populagdo, a intervencdo é a sua referencia-
cdo e os resultados sdo as barreiras a mesma.

A pesquisa foi realizada por dois dos trés autores ao lon-
go do més de dezembro de 2016, procurando aumentar a
abrangéncia de resultados. Posteriormente um terceiro au-
tor analisou a aplicagdo de critérios definida e resultados
obtidos, procurando resolver as diferengas entre os investi-

gadores e obter o méximo de concordancia na amostra final.

De forma a orientar a pesquisa para a resposta mais direcio-
nada a questdo de investigagdo, foram adotados processos

que serdo seguidamente apresentados.

DESCRITORES

Utilizagdo da plataforma MeSH para encontrar os descritores

para palavras-chave da questdo de investigacao.

CUIDAD®S PALIATIVES

Palliative Care — Palliative Therapy/ Palliative Treatment
Emergency Department — Emergency Room/ Emergency Units
Referral — Consultation

Os restantes conceitos como Dementia e Barriers, apresen-
tam descritores que ndo tornam a pesquisa mais abrangen-

te, ou ndo correspondem ao tema do trabalho.

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apenas um artigo® procura especificamente identificar as
principais causas, do ponto de vista da equipa médica, para
a ndo referenciagdo de doentes que cumprem critérios de
deméncia avangada, para acompanhamento em cuidados

paliativos.

Apesar de ser um pequeno estudo, a percentagem de mé-
dicos que refere que estes doentes ndo se enquadram no
acompanhamento por equipas de cuidados paliativos, é
significativo (83%).® Este é um forte indicador de como os
cuidados paliativos, sdo ainda hoje, muito relacionados com
doentes com forte componente mediética, élgica e incapaci-
tante (neoplasias, insuficiéncia, cardiaca, estados de incons-
ciéncia irreversiveis, entre outros), negligenciando o fato da
deméncia avangada, poder também ter forte impacto a ni-
vel emocional, psicoldgico, fisico e espiritual, ndo apenas no

utente, mas na familia.’

A aplicagdo de instrumentos’ que permitam a avaliagdo des-
tes doentes reveste-se, portanto, de uma importéancia fulcral
no sentido de perceber em que medida a referenciacdo para

cuidados paliativos, pode constituir um beneficio.”

A doenga mental é ainda subvalorizada, perante doencas
com apresentacgao tendencialmente mais fisica e, portanto,
"visivel” . A falta de conhecimentos acerca da filosofia dos
cuidados paliativos, ambito de atuagdo e estruturas é tam-
bém apontada neste estudo e corroborada por parte signi-
ficativa dos outros documentos analisados na revisdo.®8%14
Um dos estudos identifica areas a desenvolver pelos clinicos
do SU relacionados com cuidados paliativos, nomeadamen-
te: controlo da dor e de outros sintomas; capacidade de
transmitir mas noticias e a sensibilidade para ajudar os doen-
tes e a sua familia a tomarem decisdes dificeis relacionadas

com o tratamento, em situagoes de presséo.9

Em 5 dos 7 artigos selecionados para esta revisdo é apon-
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2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas tabelas seguintes estdo representados os resultados que ddo resposta a questao de investigagdo, retirados da revisao

realizada.

Estudo

1 - Initiating Palliative Care
Consults for Advanced
Dementia Patients in the
Emergency Department
(2014)

Estudo

2 - Applying palliative care
principles and practice to
emergency medicine (2015)

Estudo

3 - Content Validation of
a Novel Screening Tool
to Identify Emergency
Department Patients With
Significant Palliative Care
Needs (2015)

Estudo

4 - Cost savings and pallia-
tive care referrals from the
emergency department
(2016)

Estudo

5 - Effects of Initiating Pallia-
tive Care Consultation in
the Emergency Department
on Inpatient Length of Stay
(2013)

CUIDAD®S PALIATIVES

Intervencao

Identificagdo de doentes com critérios
de Deméncia Avancada no servico de ur-
géncia, através de ferramenta especifica a
aplicar pela equipa médica. Posterior apli-
cagdo de questionario a equipa médica,
acerca das barreiras a referenciagdo dos
doentes que se enquadravam nos critérios
da doenga, para acompanhamento em cui-
dados paliativos.

Intervencao

Identificagdo por parte das equipas dos
SU, de barreiras a discussdo com doentes e
familiares, sobre a necessidade da introdu-
¢do de cuidados paliativos na abordagem
ao doente que visita o SU.

Intervencao

Identificagdo de barreiras a observagao por
cuidados paliativos de doentes que visitam
o SU.

Intervencao

Levantamento de entraves as conversas re-
lacionadas com o fim de vida em doentes
no SU.

Intervencao

Identificagdo de pontos que reconhecida-
mente constituem barreiras a iniciagdo de
cuidados paliativos nos SU.

Resultados

A maioria dos elementos da equipa médica que respon-
deu aos questionarios, considerou que o seguimento em
cuidados paliativos ndo era apropriado para os doentes.
A falta de tempo para iniciar a referenciacdo e a conver-
sa que antecede, foi apontada por um ndmero menor de
médicos. Um dos médicos referiu que optou por néo refe-
renciar, uma vez que ndo queria ir contra as expetativas da
familia. As atitudes (protelar referenciacao para aquando
do internamento, ficando a cargo de outro médico), co-
nhecimentos (défice acerca da patologia de base, filoso-
fia e instalagdes especializadas em cuidados paliativos) e
crencas (doentes com deméncia ndo sdo doentes termi-
nais/ cuidados paliativos aplicam-se a doentes terminais),
dos médicos sdo apontadas como grandes influenciado-
ras na nao referenciacdo dos utentes.

Resultados

Sao apontadas como principais razoes: a falta de tempo,
privacidade e de uma relagdo terapéutica sélida.

Resultados

Identificados fatores como: falta de privacidade, a neces-
sidade de tomar decisbes rapidas por parte de clinicos
com pouca experiéncia, a auséncia de uma histéria de
salide do cliente completa e a prépria cultura do servigo
de urgéncia que prioriza terapias agressivas de tratamen-
to da doenga de base e o tratamento baseado nos proble-
mas que o doente apresenta no momento.

Resultados

Tradicionalmente os clinicos do SU associam os cuidados
paliativos a doentes que se encontram internados. Acres-
centa-se ainda: a falta de tempo, a falta de uma relagéo
de confianga com a familia, o desconforto e a pouca sen-
sibilidade dos clinicos do SU para esse tipo de discussoes.

Resultados

Questdes como: diferencas culturais a nivel da medicina
de emergéncia e da paliativa, falta de experiéncia dos cli-
nicos do SU na area de paliativos e barreiras logisticas, sdo
identificados como barreiras a implementagéo de cuida-
dos paliativos a doentes do SU.

Continua na pagina seguinte
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tada a falta de tempo como um dos fatores essenciais para
a ndo referenciacdo dos utentes.®’#%1° Quando analisamos
um estudo de 2012, relacionado com os Ultimos meses de
vida dos idosos acima de 65 anos, somos confrontados com
uma realidade que indica que 75% destes recorre ao SU nos
Ultimos 6 meses de vida e 51% no ultimo més de vida."
A dulvida que se coloca é se esta percentagem, ndo seria
substancialmente inferior, se existisse uma precoce anélise e
referenciacdo dos casos passiveis de serem acompanhados
por cuidados paliativos. Obtendo-se o controlo sintomatico
e patamares mais elevados de qualidade de vida, eventual-
mente o numero destes doentes que recorrem ao SU seria
inferior e consequentemente o tempo disponivel no SU, su-
perior?® Desta forma e atendendo a realidade portuguesa,
poder-se-ia responder com mais eficacia ao desejo da maio-

ria da populagdo de permanecer no domicilio, no processo

de final de vida.'®'¢

Outros fatores séo identificados com menor frequéncia, tais
como: a falta de privacidade, a auséncia de uma relacdo te-
rapéutica sélida ou a mentalidade interventiva dos SU, mui-
tas vezes contraria aos principios de controlo sintomatico e

promocao do conforto dos cuidados paliativos.®101213

Os resultados obtidos nesta revisdo, vem reforcar a necessi-

CUIDAD®S PALIATIVES

Levantamento das principais barreiras a
implementagdo de cuidados paliativos em
doentes com doencas crénicas e terminais

Estudo que visa estudar a percecdo da
equipa do servico de urgéncia, sobre os
cuidados paliativos naquele contexto.

Resultados

A falta de tempo e de conhecimentos, por parte dos cli-
nicos do SU, relacionados com cuidados paliativos, sdo
referidos como desafios a implementagao destes cuida-
dos. Acrescenta-se o défice de especialistas na area de
medicina paliativa que acrescentem suporte.

Resultados

As atitudes e a falta de conhecimento relacionada com
cuidados paliativos poderdo constituir entraves a sua
implementagdo. No estudo realizado 66% das enfermei-
ras refere que o seu conhecimento na area é limitado. A
equipa do SU tende a confundir cuidados paliativos com
cuidados em estados avangados de fim de vida, perdendo
oportunidade de referenciar casos que nao se apresentem
nesta condicdo. Os casos nao relacionados com cancro
tendem a ser subvalorizados, ndo sendo tdo frequente-
mente referenciados para cuidados paliativos. A escolha
entre “salvar vidas” e cuidados paliativos é por vezes uma
mentalidade dificil de adaptar.

dade imperativa de formagéo por parte dos profissionais de
salude na area dos cuidados paliativos, evidenciada ja em
2003 pelo Conselho da Europa.” A formagdo de profissio-
nais, seja de nivel basico para profissionais de salide na ge-
neralidade, seja avancada para prestadores especializados
em cuidados paliativos, € um fator critico para o sucesso dos

mesmos.'®

A abordagem paliativa, neste caso relativa aos doentes
com deméncia avancada, deve ser transversal a todos os
profissionais de salide, pretendendo-se integrar métodos e
procedimentos relativos aos cuidados paliativos, no acom-
panhamento de doentes e familias em todas as estruturas
ndo especializadas nestes cuidados, tais como servicos de
urgéncia.®

Julgamos ainda, ser importante para o futuro, melhorar os
meios de comunicagao preconizados para a articulagdo en-
tre as diferentes estruturas do Servico Nacional de Saude,
especialmente em casos “urgentes”, de modo a garantir

uma eficaz resposta aos utentes e suas necessidades.'®

LIMITACOES

Apesar de terem sido selecionados sete artigos, apenas um

artigo responde diretamente a questdo previamente defini-
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da para esta revisao da literatura, o que torna os resultados
naturalmente vulneraveis. A area da salide mental nos cuida-
dos paliativos é ainda pouco explorada, pelo que seria impor-
tante a realizagdo de mais estudos no contexto que permitis-
sem uma melhor compreensdo do fenédmeno da deméncia

avancada e sua referenciagdo para os cuidados paliativos.

CONCLUSAO

A maioria doentes com deméncia avangada observados nos
servicos de urgéncia, ndo sdo precocemente referenciados

para acompanhamento por cuidados paliativos.

As principais razbes apontadas pelos clinicos do estudo ana-
lisado, sdo a ndo adequagdo deste tipo de doentes para a
consulta de cuidados paliativos; a falta de tempo para a refe-
renciagdo e a falta de conhecimentos e experiéncia na area
por parte das equipas do SU.

A doencga mental, apesar de neste caso, apresentar muitas
vezes fortes implicagdes fisicas concomitantes, continua a
ser relegada para segundo plano, no que a referenciagao
precoce para cuidados paliativos diz respeito, quando com-

parada com outras patologias.

O défice de conhecimento relativo a deméncia avancada,
as entidades prestadoras de cuidados paliativos e a filoso-
fia dos mesmos, sdo os principais pontos identificados para

que esta referenciacdo ndo acontecga.

A formag&o dos profissionais de saide em cuidados palia-
tivos, seja basica ou avangada, parece constituir a principal
fonte de resposta aos problemas identificados, sensibilizan-
do os profissionais para a filosofia, pressupostos e ambito de

atuacéo destes cuidados.

Através deste trabalho foi possivel atingir os objetivos pro-
postos para o mesmo, reconhecendo que o défice de do-
cumentos encontrados relativamente a tematica em causa,
impossibilita que se retirem conclusées fidedignas que res-
pondam a questdo de investigagdo. Urge, nesse seguimen-
to, a necessidade de se realizarem mais estudos na area e
aprofundar melhor a tematica da doenca mental e sua rela-

¢do com cuidados paliativos. @

\ CUIDAD®S PALIATIVES
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